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RESUMO  
Já é bem estabelecido na literatura que o exercício aeróbio pode ser utilizado 
como uma das intervenções não farmacológicas no tratamento da hipertensão 
arterial. Existem algumas controvérsias a respeito do treinamento resistido e há 
uma escassez de evidências a respeito de modalidades como o Pilates. Por ser 
uma atividade amplamente difundida e praticada, torna-se necessário conhecer 
suas influências hemodinâmicas e se há hipotensão pós-exercício. Objetivo: 
Analisar as alterações hemodinâmicas agudas e verificar a ocorrência de 
hipotensão e atenuação da reatividade pressórica após uma sessão de Pilates, 
além de analisar se a respiração é um componente ativo nessas respostas. 
Métodos: 30 mulheres (63,7±5,8 anos) foram randomizadas em três grupos 
(n=10), os quais realizaram uma sessão de Pilates (1) com o componente 
respiratório, (2) sem o componente respiratório e (3) somente os exercícios 
respiratórios. As variáveis seguintes foram analisadas no período pré- e pós-
exercício: Pressão Arterial Sistólica e Diastólica, FC e Reatividade Pressórica, 
além de IMC, circunferências de cintura, quadril e abdome. Resultados: Os 
resultados mostram que uma única sessão de Pilates não é capaz de reduzir 
significativamente a PA de mulheres idosas hipertensas, tampouco atenuar a 
reatividade pressórica. Além disso, a técnica respiratória específica do método 
não  mostrou ser um componente ativo na redução da pressão arterial. Embora 
não tenha havido significância nesses resultados, consideramos que as 
amplitudes das atenuações encontradas sejam relevantes, uma vez que se 
assemelham às reduções provocadas por uma classe de medicação anti-
hipertensiva e estas reduções mínimas da PAS estão associadas com a 
diminuição do risco de mortalidade por doenças cardiovasculares.  
 
Palavras-Chave: Pilates, Exercício, Hipotensão Pós-Exercício, Hipertensão 
Arterial. 
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ABSTRACT 
Aerobic exercise is well established in the literature as one of the non-
pharmacological interventions in the treatment of hypertension. There is some 
controversy about resistance training and there is a paucity of evidence about 
sports such as Pilates. Because it is a widespread and practiced activity, it is 
necessary to know their hemodynamic responses and if there is possibility of 
post-exercise hypotension. Objective: To analyze the acute hemodynamic 
responses and to verify the occurrence of hypotension and mitigation of 
pressure reactivity after a Pilates session, and analyze if breathing is an active 
component in these responses. Method: 30 women (63.7 ± 5.8 years) were 
randomized into three groups (n = 10), which underwent a Pilates session with 
the respiratory component, the respiratory component and not only the 
breathing exercises each. The following variables were analyzed in the pre- and 
post-exercise period: Systolic and Diastolic Blood Pressure, FC and Reactivity 
pressure, and BMI, waist circumference, hip and abdomen. Results: The 
results show that one Pilates session is not able to significantly reduce BP in 
hypertensive subjects, nor ease the pressure reactivity. Besides, specific 
breathing technique of the method appears not to be an active component in 
reducing blood pressure. Although there was no statistical significance of these 
results, we believe that the amplitudes of found mitigations are relevant, since 
resemble those caused reductions by an anti-hypertensive medication class or 
for nutritional education and these minimum reductions in SBP are associated 
with decreased the risk of mortality from cardiovascular disease. 
 
Keywords: Pilates, Exercise, hypotension Post-Exercise Hypertension. 
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1. INTRODUÇÃO  
 
A hipertensão arterial essencial é um dos principais fatores de risco 
para doenças cardiovasculares e a estimativa é que esse agravo tenha atingido 
um terço da população mundial no ano de 2025 (KEARNEY et al.,2005). Tal 
agravo se caracteriza pelos níveis elevados da pressão arterial de repouso 
(Pressão Arterial Sistólica>140mmHg e Pressão Arterial Diastólica>90 mmHg) e 
está associado com alto índice de morbidade e mortalidade, o que faz disso um 
grande problema para a saúde pública (DBH, 2010; WHO, 2013, CORNELISSEN, 
et al. 2013). 
Apesar de não ter uma causa atribuível ou identificável, a natureza clínica 
multifatorial da hipertensão envolve fatores fisiopatológicos que estão associados 
à alterações da função e⁄ou estrutura dos órgãos-alvo e alterações metabólicas 
(DBH, 2010). Especificamente, esses fatores englobam aumento da atividade 
nervosa simpática, produção exacerbada de hormônios retentores de sódio e 
vasoconstritores; consumo inadequado de cálcio, potássio ou de sódio; aumento 
de secreção inadequada de renina, produzindo mais angiotensina II e 
aldosterona; deficiência de vasodilatadores; alterações na expressão de 
componentes do sistema calicreína-cinina; anormalidades na resistência vascular; 
alterações nos receptores adrenérgicos, propriedades inotrópicas do coração e o 
tônus vascular; transporte iônico celular alterado e comorbidades (OPARIL, et al. 
2003).  
Diante do exposto, a hipertensão tem sido considerada como um problema 
de grande magnitude, levando ao desenvolvimento de estudos que buscam 
descobrir as possíveis associações que poderiam promover uma redução nos 
riscos de Acidente Vascular Cerebral e eventos coronários. A partir disso, 
estabeleceu-se na literatura que hipotensão arterial é importante na redução 
desses riscos e que a quantidade de atividade física é inversamente proporcional 
aos valores de hipertensão, sendo o exercício físico estabelecido como um 
importante recurso não farmacológico no tratamento dessa doença(CHOBANIAN 
et al. 2003; PESCATELLO et al. 2004; LAW et al. 2009). 
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A literatura relata que o exercício aeróbio é a principal recomendação na 
promoção da hipotensão pós-exercício, tanto em sujeitos hipertensos quanto em 
normotensos (RODRIGUEZ et al., 2011; LIU et al., 2012; HALLIWILL et al., 2013). 
Quanto ao exercício resistido, por muito tempo acreditava-se que o mesmo não 
era indutor de hipotensão pós-exercício, contudo, um considerável número de 
evidências têm mostrado diferentes respostas hemodinâmicas frente a essa 
modalidade, que vão desde a diminuição, aumento ou manutenção da pressão 
arterial. (O'CONNOR et al., 1993; , RAGLIN  et al., 1993; FARAJI et al., 2010; 
MENÊSES et al., 2011; TEIXEIRA et al., 2011; QUEIROZ et al., 2013ª; QUEIROZ 
et al., 2013B).   
Estas diferenças em relação aos resultados são decorrentes das diversas 
metodologias utilizadas e também nas diferentes modalidades de exercício 
resistido. Essas modalidades se diferenciam na conformação das cargas 
utilizados, no tipo de contração muscular, na velocidade de execução e em outros 
aspectos minimalistas. Nesse contexto insere-se o método Pilates, que 
atualmente tem sido praticado por uma parcela considerável da população, 
incluindo, em sua grande maioria, pessoas de idade avançada (SOUZA, et al. 
2006), as quais são mais propensas a apresentar o quadro de hipertensão arterial 
(LEWINGTON, et al. 2002). 
Pensando na segurança do indivíduo hipertenso, é importante conhecer 
quais são as respostas hemodinâmicas frente à prática dos exercícios do Pilates. 
Os dados ainda são inconclusivos, pois mostram alterações diversificadas na 
Pressão Arterial Sistólica (PAS), na Pressão Arterial Diastólica (PAD), ou em 
ambas. Contudo, apesar de a literatura ser carente a respeito desse método, os 
resultados têm apontado para desfechos promissores com reduções dos valores 
pressóricos após várias sessões de Pilates (GUIMARÃES, et al. 2012; MARINDA, 
et al. 2013; MARTINS-MENESES,  et al. 2015). Vale ressaltar a necessidade de 
rigor metodológico na pesquisa com o Pilates e a hipertensão arterial, pois são 
vários os componentes que compõem a prática do método que promovem 
resposta hemodinâmica. 
Dentre esses componentes, pode-se citar o posicionamento do corpo 
durante o exercício, que pode favorecer a modulação da pressão arterial (ESER, 
15 
 
 
et al., 2007; DA SILVA, et al. 2013). Existe ainda a respiração controlada e 
resistida, a qual é descrita como um dos princípios para a prática do Pilates. 
Segundo alguns autores, uma respiração executada conscientemente e com 
mudanças de padrão pode induzir hipotensão por alteração na atividade simpática 
(SCHEIN et al. 2001; ONEDA et al. 2010; SHARMA et al. 2011;  MAHTANI et al. 
2012). Ainda se tratando dos componentes do Pilates que promovem uma 
resposta fisiológica hemodinâmica, a contração isométrica, presente em todos os 
exercícios do método devido à ativação do centro pela contração da musculatura 
abdominal, tem sido mostrada na literatura como um recurso no tratamento da 
hipertensão arterial (CORNELISSEN et al, 2013). 
Apesar da magnitude do problema que é a hipertensão e da prática 
crescente do Pilates por uma população de risco para esse agravo, existem 
lacunas que precisam ser preenchidas sobre as respostas hemodinâmicas dessa 
modalidade de exercício resistido, sobre a segurança da prática por indivíduos 
hipertensos, qual o volume e intensidade mais apropriados para promover 
respostas positivas e quais os mecanismos que estão relacionados a essas 
respostas.  
Buscando ampliar a quantidade de evidências e preencher as lacunas 
existentes sobre essa temática, esse trabalho mostrará em dois capítulos quais 
são os efeitos hemodinâmicos agudos frente a uma sessão de Pilates e qual a 
influência que a “respiração”, um dos seus componentes específicos do método, 
promove na pressão arterial. Ao final do estudo, espera-se que esses dados 
ajudem a nortear o desenvolvimento de novas pesquisas com análise crônica do 
efeito do método Pilates na pressão arterial e que essa informação contribua com 
a prática do profissional no trato com o paciente hipertenso, garantindo a 
segurança, bem-estar e melhora do quadro clínico e prognóstico dos mesmos.  
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2. OBJETIVOS 
 
 2.1 GERAL 
 Verificar a influência de uma sessão de Pilates e da respiração 
executada nesse método nos valores pressóricos de mulheres 
hipertensas. 
 
 2.2 ESPECÍFICOS 
 Verificar a ocorrência de hipotensão pós-exercício (HPE) após uma 
sessão de Pilates em mulheres hipertensos. 
 Verificar o efeito hipotensor da respiração executada no método 
Pilates e se a mesma potencializa o possível efeito hipotensor do 
exercício em indivíduos hipertensos. 
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3. CAPÍTULO 1 
 
REVISTA BRASILEIRA DE ATIVIDADE FÍSICA E SAÚDE 
ARTIGO ORIGINAL 
Efeito agudo do Pilates sobre a hipotensão pós-exercício 
e reatividade pressórica em idosas hipertensas 
controladas.  
The acute effect of Pilates on post- exercise hypotension 
and blood pressure reactivity in controlled hypertensive 
elderly. 
Pilates e hipotensão pós-exercício 
ALINE DA SILVA ADÃES MOTTA1,2, LUAN MORAIS DE AZEVEDO1, LIZZIANE DIAS2, 
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2 – Universidade Estadual de Feira de Santana – Feira de Santana, BA – Brasil 
3 – Active Pilates Brasil – Salvador, BA - Brasil 
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Efeito agudo do Pilates sobre a hipotensão pós-
exercício e reatividade pressórica em idosas 
hipertensas controladas.  
RESUMO 
O exercício físico tem sido um importante recurso não farmacológico no controle da 
pressão arterial. O Pilates, como uma modalidade de exercício resistido, apesar de 
amplamente praticado, não possui suas respostas hemodinâmicas bem descritas 
na literatura. O objetivo desse estudo foi investigar o efeito hipotensor do método 
Pilates em idosas hipertensas e avaliar se o protocolo proposto é capaz de exercer 
um papel cardioprotetor mediante atenuação da reatividade pressórica. Para isso, 
10 mulheres (65,2 ± 5,5 anos) realizaram um protocolo de 12 exercícios de Pilates 
com intensidade moderada a intensa e 30 segundos de repouso entre as séries. A 
pressão arterial foi mensurada 20 minutos antes e 60 minutos após o exercício. 
Não houve diferença significativa tanto para a pressão arterial sistólica quanto para 
a pressão arterial diastólica após as intervenções. Os valores médios da pressão 
arterial sistólica e diastólica após o Cold Pressor Test também não foram diferentes 
19 
 
 
entre si no pré e pós-exercício. Concluímos que uma única sessão de Pilates não 
foi capaz de promover hipotensão pós-exercício ou atenuar a reatividade 
pressórica de idosas hipertensas controladas.  
 
Palavras-Chave: Pilates, Respiração, Hipotensão Pós-Exercício, Pressão Arterial, 
Reatividade Pressórica.  
ABSTRACT  
Exercise has been an important non-pharmacological resource in controlling blood 
pressure. The Pilates as a form of exercise, although widely practiced, does not 
have its hemodynamic responses well defined in the literature. OBJECTIVE: To 
investigate the possible hypotensive effects of Pilates method in hypertensive 
elderly and assess whether the proposed protocol is able to exert a cardioprotective 
role by easing the pressure reactivity. METHODS: 10 women (65.2 ± 5.5 years) 
underwent a protocol of 12 Pilates exercises with moderate to intense and 30 
seconds of rest between sets. Blood pressure was measured 20 minutes before 
and 60 minutes after exercise. RESULTS: No significant difference for both systolic 
blood pressure and diastolic blood pressure after the interventions. Mean sistolic 
and diastolic blood pressure after the Cold Pressor Test were not different from 
each other before and after exercise. CONCLUSION: A single Pilates session was 
unable to promote post exercise hipotension by 1 hour period after exercise, nor 
lessen the blood pressure reactivity of hypertensive elderly. 
Key-Words: Pilates, Breathing, Post-Exercise Hipotension, Blood Pressure, Blood 
Pressure Reactivity.  
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INTRODUÇÃO 
 
A hipertensão arterial é considerada um importante desafio de saúde pública 
por ser o maior fator de risco modificável para doenças cardiovasculares e por 
gerar elevados custos econômicos na área da saúde1. Essa condição tem sido 
responsável por aproximadamente 9,4 milhões de mortes por ano2 e estima-se que 
o custo global da hipertensão seja de US$1 trilhão até 20201. 
Diante da condição clínica multifatorial da hipertensão, o estresse mental 
tem sido descrito como um potencial agravante, uma vez que a pressão arterial é 
reativa ao estresse e, de maneira crônica, pode levar o organismo a promover 
ajustes fisiológicos que desencadeiam a HA ou outras complicações 
cardiovasculares3,4. Essa reatividade pressórica, mesmo que por curtos períodos 
de duração, geram adaptações cardiovasculares e impõem uma sobrecarga 
cardíaca estabelecendo um ciclo vicioso entre os elevados valores de PA e essas 
alterações estruturais5. 
Tais condições destacam a importância do controle da pressão arterial e, 
dentre as principais recomendações não medicamentosas para prevenção primária 
e tratamento da hipertensão arterial (HA) encontra-se o combate ao sedentarismo, 
uma vez que a prática regular de exercício físico induz à diminuição dos valores 
pressóricos de repouso6,7 e também da reatividade pressórica ao estresse4.  
Essa redução da pressão arterial (PA) observada no período de recuperação 
após uma única sessão de exercício aeróbio ou resistido é definida como 
hipotensão pós-exercício (HPE)8. Tal condição tem sido reportada em diversos 
estudos envolvendo exercícios aeróbicos8 e resistidos9,10 e em população 
normotensa e hipertensa10-12 com amplitudes consideráveis de hipotensão, tanto 
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agudamente como cronicamente10,13. Entretanto, tendo em vista os diversos tipos 
de métodos e variações de treinamento resistido, os mesmos carecem de mais 
estudos para nortear a sua adequada prescrição às pessoas hipertensas.  
O Pilates é método de treinamento resistido, sendo amplamente difundido 
devido aos benefícios da sua prática14. Segundo Souza et al., (2006)15, o principal 
público engajado na prática do Pilates é de mulheres a partir da meia idade, as 
quais são naturalmente propensas ao desenvolvimento de HAS. 
A prática norteadora do Pilates apresenta uma característica de exercícios 
nos quais técnicas respiratórias e contrações abdominais isométricas são 
requeridas durante todas as sessões16, o que afeta diretamente os aspectos 
fisiológicos hemodinâmicos do organismo13. Alguns estudos têm mostrado os 
benefícios crônicos cardiovasculares mediante a prática do Pilates, apesar disso, 
ainda não há na literatura um consenso sobre a segurança ou sobre quais 
respostas hemodinâmicas agudas estariam associadas a esta prática17,18 . 
Até então, o que se tem publicado a respeito é que o Pilates, quando 
praticado de forma crônica, reduz a pressão arterial de repouso em idosas17. Por 
outro lado, quando avaliado agudamente, essa metodologia apresenta elevações 
significativas nos valores médios da pressão arterial durante a sessão em relação 
ao repouso, apesar de não proporcionar redução imediatamente pós-exercício21.  
Tendo em vista o exposto, o objetivo do estudo foi investigar os efeitos 
hipotensores agudos do método Pilates em idosas hipertensas bem como se o 
protocolo proposto é capaz de exercer um papel cardioprotetor mediante 
atenuação da reatividade pressórica.  
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METODOLOGIA 
A amostra foi selecionada mediante convite realizado por contato telefônico 
ou através de cartazes publicados nas redes sociais. Participaram voluntariamente 
desse estudo 10 mulheres do Programa “Universidade Aberta à Terceira Idade” da 
Universidade Estadual de Feira de Santana (UATI⁄UEFS), com idade entre 60 e 70 
anos, hipertensas em estágio 1, sedentárias, e que faziam uso de medicação anti-
hipertensiva. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: ser tabagista, 
fazer uso de beta-bloqueador, apresentar comorbidades ou quaisquer problemas 
osteomioarticulares que limitassem a execução dos exercícios. Em um primeiro 
encontro, todas as mulheres foram submetidas a uma avaliação inicial composta 
por anamnese, mensuração de PA e FC de repouso e medidas antropométricas.  
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UFS sob 
registro de número 33706014.0.0000.5546 e pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
UEFS sob registro de número 33706014.0.3001.0053. Todos os sujeitos assinaram 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando estarem cientes dos 
processos da pesquisa e dos possíveis riscos e benefícios relacionados à mesma. 
Desenho Experimental 
Os indivíduos foram submetidos previamente a seis sessões de 
familiarização com o protocolo de exercícios do método Pilates, garantindo assim 
maior fidedignidade quanto a execução da técnica dos movimentos. As sessões 
aconteceram com intervalos de 48 h entre si e de uma semana entre as sessões 
experimentais. 
Após essa fase, os sujeitos foram submetidos a uma sessão controle e uma 
sessão de Pilates que aconteceram de maneira randomizada mediante sorteio. As 
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atividades foram executadas em ambiente climatizado (20°C a 23°C), com 
intervalos de 48 h entre si, em horário comum a todos os participantes (das 8 h às 
9 h) (Figura 1).  
Todos os indivíduos foram orientados a evitar atividade física e álcool por 
pelo menos 48 h, bem como cafeína por até 12 h prévias às sessões 
experimentais.  
Protocolos Experimentais 
Antropometria 
Para a mensuração das circunferências abdominal, de cintura e quadril, foi 
usada uma fita antropométrica com escala de 0,1 cm (Sanny, São Paulo, Brasil). A 
estatura (m) foi medida utilizando-se um estadiômetro profissional (Sanny, São 
Paulo, Brasil) e a massa corporal foi obtida através de uma balança digital 
(Welmy® Modelo W200/5). 
Sessão Pré-teste 
A sessão pré-teste foi conduzida de maneira semelhante no início das 
sessões controle e exercício, nas quais os sujeitos permaneceram sentados por um 
período de 20 minutos, tendo a PA e frequência cardíaca (FC) aferidas a cada 5 
minutos, a partir da utilização de um aparelho automático de PA de mesa 
(BP3BTO-A – Microlife, São Paulo, Brasil), devidamente calibrado e validado20.  
Sessão Controle 
A sessão controle foi composta por um intervalo de inatividade física 
equivalente à sessão de exercício (60 minutos) e, ao final, deu-se início a um ciclo 
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de mensuração da pressão, por um período de 60 minutos, realizando-se aferições 
a cada 15 minutos. 
 
Sessão de Pilates  
O Protocolo de Exercícios do Pilates foi composto por 12 exercícios (Knee 
Drop, Pelvic Curl, Shoulder Bridge, Side Kicks, Swimming, Biceps Bandeja, Chest 
Expantion, Hug a tree, Squat, The cat to elephant, Single straight leg stretch, 
Marmeid. Como não há determinação de protocolos de exercícios de Pilates, a 
escolha da quantidade de exercícios foi baseada em uma análise empírica da 
prática em estudios e também nas metodologias de publicações17,18 em que o 
Pilates é usado como objeto de estudo. 
 Todos os exercícios foram executados em série única, com 10-15 
repetições, realizados na mesma ordem por todos os sujeitos, com um intervalo de 
descanso de 30 segundos entre as séries. O controle da intensidade foi realizado 
através da escala de Borg modificada, ajustando-se à intensidade moderada a 
intensa (7 a 8).  
Avaliação da Reatividade Pressórica  
A reatividade pressórica foi mensurada mediante o cold pressor test (CPT) 
que consistiu em o sujeito colocar a mão espalmada em um recipiente com água 
gelada até a altura do terço distal do antebraço, com temperatura entre 0°C a 5°C, 
por um período de um minuto, com aferição imediata da PA ao final desse tempo.  
Análise Estatística  
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A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados 
foram apresentados como média ± desvio padrão (DP) da média. A comparação 
entre as variáveis foi realizada a partir da Análise de Variância de Medidas 
Repetidas de 6X6, com comparação múltipla entre os pares de Bonferroni. O nível 
de significância adotado no presente estudo foi igual ou menor que 0,05. O pacote 
estatístico SPSS versão 19.0 foi utilizado para a realização das análises 
estatísticas.  
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RESULTADOS 
As caraterísticas antropométricas e hemodinâmicas de repouso estão 
apresentadas na Tabela 1. Os dados antropométricos indicam que a amostra 
apresenta índice de massa corporal (IMC) e índice cintura⁄quadril elevados21. 
Dentre as medicações utilizadas, percebe-se uma prevalência no uso de diuréticos. 
Com relação aos valores pressóricos, não houve diferença significativa tanto 
para a PA sistólica (PAS), PA diastólica (PAD) e FC após as intervenções, ou seja, 
não foi observada hipotensão pós-exercício (HPE) com a realização do método 
Pilates, ademais, também não houve diferença na FC (Tabela 2). 
Os valores médios da PAS (164,7 ± 21,7) e PAD (104,8 ± 35,8) após o Cold 
Pressor Test de cada sessão estão apresentados na Figura 2, não havendo 
diferença entre si.   
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DISCUSSÃO 
 
O principal objetivo do presente estudo foi investigar o efeito agudo imediato 
do método Pilates sobre a PA de idosas hipertensas, bem como a possibilidade do 
mesmo atenuar a reatividade pressórica. Os resultados encontrados mostraram 
que uma única sessão de Pilates não foi capaz de produzir reduções significantes 
na PA de idosas hipertensas e tampouco promover um efeito cardioprotetor após 
uma situação estressora.  
Embora não tenha ocorrido HPE, tampouco diferença entre as sessões, 
verificou-se que após 1 h após as intervenções o aumento pressórico foi menor 
após a sessão de exercício em relação à sessão controle, o que é salutar ao 
sistema cardiovascular. Segundo Cook, et al. (1995)22, reduções de pequena 
amplitude na PA podem diminuir o risco de infarto em até 15%  e de doença arterial 
coronariana em até 6%. Ainda, segundo Stamler (1991)23, para cada diferença de 
2mmHg na PAS, é estimada uma redução do risco de morte por doenças 
coronárias em 4% e por infarto em 6%.  
A ausência de HPE verificada no presente estudo pode estar relacionada ao 
adequado controle da PA dos voluntários que compuseram a amostra (PAS: 126,6 
± 8,0 mmHg e PAD: 71,7 ± 9,6 mmHg). Sabe-se que a resposta hipotensora possui 
relação com os valores pressóricos pré-exercício e quanto menores são estes 
valores, menores serão as amplitudes da HPE24. Contudo, desde que se iniciaram 
os estudos relacionados à PA, inúmeros resultados com ou sem a ocorrência de 
HPE foram obtidos, principalmente para indivíduos normotensos11,25,26, o que nos 
leva a crer que possivelmente exista uma influência do protocolo de exercício 
utilizado sobre esta variável.  
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Apesar disso, nossos resultados corroboram os achados de outros estudos 
realizados com o método Pilates. Teles et al., (2007)19, , com um protocolo de 30 
exercícios,10 repetições  e Magalhães et al. (2009)27 , com um protocolo de 21 
exercícios, 16 repetições, ambos os protocolos sem intervalo de descanso,  
também não verificaram o efeito hipotensor de uma única sessão de Pilates, 
contudo, tais estudos apresentam protocolos sem validade externa e limitações na 
padronização das mensurações, respectivamente. Ainda, Meneses Junior et al., 
(2014)18 também avaliaram o efeito agudo do Pilates sobre a PA de adultos jovens 
saudáveis e não encontraram diferenças significativas em relação aos valores pré-
exercício. No entanto, no seu estudo foram encontradas variações absolutas na 
PAS de até 6,1 mmHg, mesmo utilizando um protocolo de intensidade 
leve/moderado (54-61% da FCmáx).  
Contudo, quando avaliado cronicamente, o Pilates se mostra eficiente em 
promover reduções da PA. Segundo Guimarães et al., (2009)28, 16 semanas de 
treinamento com aulas de Pilates (20 minutos) associadas com 30 minutos de 
caminhada foi suficiente para reduzir a PAD com mais eficiência do que em um 
protocolo de treinamento resistido convencional. Semelhantemente, Menêses et al. 
(2015)29 evidenciaram que 16 semanas de Pilates foram suficientes para reduzir de 
forma mais significativa a PAS e PAD de mulheres hipertensas, assim como 
verificado no estudo de Marinda et al., (2013)17, que também encontraram 
reduções da PAS de idosas após 24 sessões de Pilates.  
Outro fator importante a ser discutido é a influência que o medicamento 
utilizado no controle da hipertensão pode exercer na hipotensão pós-exercício. No 
estudo de Ciolac et al., (2008)30 não foi verificada hipotensão pós exercício em 
hipertensos controlados após uma sessão de treinamento aeróbio. Já no estudo de 
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Melo et al., (2006)31, os resultados obtidos mostraram hipotensão pós-exercício em 
hipertensos tratados com bloqueador de ECA e diuréticos após uma sessão 
experimental de treinamento resistido de baixa intensidade. A análise de dados 
desses dois trabalhos permite inferir que a diferença nos resultados tenha 
decorrido dos valores pressóricos basais dos indivíduos, uma vez que a pressão 
arterial tende a não sofrer grandes variações quando o valor da pressão é próximo 
do normal.  
Ainda, esse é o primeiro estudo que investigou e comparou a reatividade 
pressórica entre uma sessão de Pilates e uma sessão controle sem exercício. Os 
resultados mostraram que após aplicação de um estresse cardiovascular a PA 
aumentou significativamente após ambas as sessões, não ocorrendo atenuação da 
reatividade pressórica após o método Pilates, como observado em outro protocolo 
de exercício17, levando-nos a pressupor que uma única sessão de Pilates não é 
capaz de induzir um efeito cardioprotetor em mulheres hipertensas. Apesar de não 
haver dados na literatura que possam confrontar tais resultados, é válido citar o 
estudo de Moreira at al., (2014)4, os quais mostraram haver HPE e atenuação da 
reatividade pressórica após uma única sessão de treinamento aeróbio e resistido 
combinados. Nesse estudo a diminuição na PA foi significativamente 
correlacionada com a atenuação da reatividade pressórica.  
Em se tratando das limitações dessa pesquisa, em função da escassez de 
estudos relacionados ao método Pilates e HPE, é possível que a intensidade da 
sessão de exercícios aplicada no presente estudo não tenha sido suficiente para 
gerar um estresse cardiovascular “ótimo” para promover HPE, uma vez que a 
literatura relata que a intensidade do exercício pode influenciar na HPE32. A 
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dificuldade de execução foi medida subjetivamente através da escala de Borg e 
não houve mensuração da FC durante a execução dos exercícios. 
Acreditamos também que o volume do protocolo de exercícios não tenha 
sido adequado para promover uma resposta hipotensora, uma vez que na literatura 
é relatado que um alto volume é mais eficaz na redução da PA. No estudo de Brito 
et al. (2014)33, o protocolo em que foram realizados dez exercícios resistidos com 
três séries cada, exerceu maior efeito hipotensor do que o protocolo com apenas 
uma série para os mesmos dez exercícios. Essa informação é importante, pois a 
rotina de exercícios do Pilates normalmente é executada com séries únicas, sendo 
necessário repensar essa prática para o paciente hipertenso.       
Dentro desse contexto, podemos concluir que uma única sessão de Pilates 
não é capaz de promover hipotensão pós-exercício no período de 1 h em mulheres 
hipertensas, tampouco atenuar a reatividade pressórica mediante teste estressor. 
Apesar do desfecho não ter sido favorável para o quadro da hipotensão, os dados 
apresentados nos permitem inferir que a prática do Pilates pode ser uma atividade 
segura em mulheres hipertensas e sedentárias devido ao seu comportamento 
hemodinâmico livre de perigo.  
Por fim, sugerimos que outras pesquisas sejam desenvolvidas utilizando um 
protocolo de exercícios com intensidade mais elevada, onde a mesma seja 
controlada criteriosamente durante a execução dos exercícios. Recomenda-se 
ainda que nos próximos estudos se avalie o efeito tardio do Pilates em todas essas 
variáveis, uma vez que as flutuações hemodinâmicas podem perdurar por até 13 h 
após o exercício.  
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FIGURAS E TABELAS 
 
 
 
 
 
Figura 1. Desenho experimental. 
 
Tabela 1. Características antropométricas e hemodinâmicas de repouso de mulheres 
hipertensas.  
 
Variáveis antropométricas   
Idade (anos) 65,2±5,5 
IMC (kg/m²) 27,1±3,5 
CC (cm) 83,0±8,1 
CQ (cm) 98,5±4,9 
CA (cm) 93,6±8,6 
Peso (kg) 65,3±8,0 
Estatura (m) 1,55±0,5 
Variáveis hemodinâmicas  
PAS (mmHg)  126,6±8,0 
PAD (mmHg) 71,7±9,6 
FC (bpm) 70,6±12,0 
 
Medicação utilizada para 
controle da hipertensão 
 
Inibidor de ECA n(%) 2(20%) 
Diurético n(%) 3(30%) 
Bloqueador dos Canais para 
Cálcio n(%) 
 
1(10%) 
Bloqueador de Renina – 
Angiotensina n(%) 
4 (40%) 
IMC- Índice de Massa Corporal; CC- Circunferência de cintura; CQ- Circunferência de Quadril; 
CA- Circunferência Abdominal; PAS- Pressão Arterial Sistólica; PAD; Pressão Arterial 
Diastólica; FC- Frequência Cardíaca. 
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Tabela 2. Valores absolutos médios e desvio padrão da Pressão Arterial 
Sistólica, Pressão Arterial Diastólica e Frequência Cardíaca (em mmHg) em 
mulheres idosas com hipertensão após   sessão de Pilates para a análise de 
Hipotensão Pós-Exercício em comparação com a sessão controle.  
Variável Sessão REP T_15 T_30 T_45 T_60 
 
 
PAS 
Exercício 126,6 
±8,0 
129,4 
±8,3 
127,7 
±11,9 
128,9 
±11,4 
128,1 
±13,5 
Controle 
 
125,3 
±7,0 
126,2 
±15,6 
126,6 
±10,4 
131,7 
±10,3 
132,5 
±15,1 
 
 
PAD 
Exercício 71,7 
±9,6 
76,9 
±9,7 
75,6 
±8,9 
73,5 
±9,2 
73,3 
±10,0 
Controle 
 
69,1 
±10,2 
72,3 
±11,5 
71,5 
±9,2 
74,3 
±10,6 
73,7 
±9,0 
 
 
FC 
Exercício 70,6 
±12,0 
68,2 
±11,4 
66,0 
±10,4 
65,5 
±11,6 
66,6 
±12,0 
Controle 69,5 
±13,1 
65,6 
±11,1 
66,3 
±14,0 
63,3 
±10,5 
62,5 
±9,9 
PAS: Pressão arterial Sistólica; PAD: Pressão Arterial Diastólica; FC: Frequência 
Cardíaca; REP: Repouso; T_15: Tempo de recuperação de 15 minutos; T_30: 
Tempo de recuperação de 30 minutos; T_45: Tempo de recuperação de 45 minutos; 
T_60: Tempo de recuperação de 60 minutos, n=10.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Cinética da Pressão Arterial e Frequência Cardíaca ao Cold Pressor  
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RESUMO 
A hipotensão pós-exercício (HPE) é uma importante estratégia não farmacológica no 
tratamento da hipertensão arterial. Ademais, técnicas de controle respiratório têm mostrado 
efeitos benéficos na redução da pressão arterial (PA). O Pilates é uma modalidade de 
exercício resistido que utiliza técnica respiratória como princípio de prática, mas suas 
respostas hemodinâmicas ainda não estão bem delimitadas na literatura. OBJETIVO: 
verificar as respostas hemodinâmicas agudas após uma sessão de Pilates e se a respiração 
seria um componente ativo para a redução da PA. MÉTODOS: 30 mulheres (63,7±5,8 anos) 
foram randomizadas em três grupos (n=10) os quais realizaram uma sessão de três 
protocolos de exercício Pilates convencional (SPR), Pilates sem o componente respiratório 
(SP) e exercícios de respiração (SR), respectivamente (sessões de Pilates: 12 exercícios, 
30 segundos de repouso entre as séries; sessão de respiração: 6 ciclos de 30 respirações, 
quatro minutos de respiração resistiva durante cada ciclo e 1 minuto de repouso entre os 
ciclos). Para os três grupos foram feitas aferições prévias da PA, por 20 minutos e 
posteriores ao exercício por 60 minutos. RESULTADOS: Nenhuma das sessões de 
exercício foi capaz de reduzir os valores da PAS e PAD, tampouco atenuar a reatividade 
pressórica de sujeitos hipertensos. Não houve diferença significativa entre os grupos 
embora, qualitativamente, na SR e SP houve uma maior proteção cardiovascular. 
CONCLUSÃO: Uma única sessão de Pilates não é capaz de reduzir significativamente a 
PA, tampouco atenuar a reatividade pressórica. Ademais, a técnica respiratória específica 
do Pilates não foi um componente ativo na redução da PA.  
 
 
ABSTRACT 
Post-exercise hypotension (PEH) is an important non-pharmacological strategies in the 
treatment of hypertension. Moreover, respiratory control techniques have shown beneficial 
effects in lowering blood pressure (BP). Pilates is a resistance exercise modality that uses 
breathing technique as a principle of practice, but their hemodynamic responses are not well 
defined in the literature. OBJECTIVE: To verify the acute hemodynamic responses after a 
Pilates session and breathing would be an active component in reducing BP. METHODS: 30 
women (63.7 ± 5.8 years) were randomized into three groups (n = 10) who carried out a 
conventional three Pilates exercise session protocols (SPR), Pilates without respiratory 
component (SP) and exercises breathing (SR), respectively (Pilates sessions: 12 exercises, 
30 seconds of rest between sets; breathing session: 6 cycles of 30 breaths, four minutes of 
resistive breathing during each cycle and 1 minute of rest between cycles) . For the three 
groups were made previous measurements of PA for 20 minutes and after the exercise for 
60 minutes. RESULTS: None of the exercise sessions was able to reduce the SBP and DBP, 
nor lessen the pressure reactivity of hypertensive subjects. There was no significant 
difference between the groups although qualitatively in the SP and SR there was a greater 
cardiovascular protection. CONCLUSION: A single Pilates session is not able to significantly 
reduce the PA, nor lessen the pressure reactivity. Moreover, the specific breathing technique 
Pilates was not an active component in reducing BP. 
 
 
 
39 
 
 
BULLET POINT: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A HA é um problema global e o exercício físico é importante para o seu controle.  
O Pilates é muito difundido, mas suas respostas hemodinâmicas são 
desconhecidas. 
 
Uma sessão de Pilates não produz efeito hipotensor agudo em hipertensos. 
 
A respiração do Pilates não é um componente ativo na redução da pressão arterial. 
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INTRODUÇÃO  
A hipertensão arterial (HA) é um dos principais fatores de risco para doenças 
cardiovasculares e a estimativa é que esse agravo tenha atingido um terço da 
população mundial no ano de 20151. Tal agravo está associado com alto índice de 
morbidade e mortalidade, o que faz disso um grande problema de saúde pública2. 
Devido à magnitude do problema, muitos autores investigam possibilidades 
que promovam redução nos riscos de AVC e eventos coronários, sendo o exercício 
físico estabelecido como um importante recurso não farmacológico no tratamento 
dessa doença3,4. 
Inicialmente, o exercício aeróbio se estabeleceu como a principal 
recomendação na promoção da hipotensão pós-exercício, tanto em sujeitos 
hipertensos quanto em normotensos5,6,7. Quanto ao exercício resistido, um 
considerável número de evidências tem demonstrado efeito benéfico sobre a 
pressão artéria (PA), contudo, diferentes respostas hemodinâmicas ainda são 
observadas, que vão desde a diminuição, aumento ou manutenção da PA8,9,10,11,12,13.   
Essa discrepância nos resultados é decorrente da vasta possibilidade 
metodológica aplicada ao treinamento resistido, que ainda engloba em sua prática 
modalidades diversas. Essas modalidades se diferenciam em vários aspectos, mas 
principalmente na conformação das cargas utilizadas, no tipo de contração muscular 
e velocidade de execução dos movimentos. Nesse contexto insere-se o método 
Pilates, modalidade de exercício em ascensão, a qual vem ganhando aderência 
principalmente por parte da população idosa, naturalmente mais propensa a 
desenvolver hipertensão arterial14.  
Entretanto, a prática do método Pilates por indivíduos com problemas 
cardiovasculares ainda não é baseada em evidência científica, uma vez que os 
dados sobre as respostas hemodinâmicas desse método ainda são inconclusivos15 e 
a literatura sobre a temática é escassa. O que se tem conhecimento é que alguns 
dos seus componentes, de maneira isolada, promovem respostas hipotensoras, 
como é o caso da contração isométrica e da respiração controlada.  
Segundo Cornelissen et al., (2013), esse tipo de contração, anteriormente não 
recomendada para sujeitos hipertensos, atualmente se constitui como um tratamento 
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não farmacológico no controle da hipertensão16. Ainda, se tem publicado que a 
respiração controlada, um dos princípios do Pilates, pode também ser um 
componente ativo para a redução da PA, uma vez que pode prevenir o stress como 
resultado de um relaxamento corporal e mental e a redução da frequência 
respiratória, mudanças realizadas conscientemente no padrão da respiração ou 
respirações realizadas de maneira resistiva, podem estar associadas com reduções 
no valor pressórico17,18.  
 Nesse contexto, tendo em vista que o idoso é mais suscetível à HA, torna-se 
relevante compreender quais são as respostas hemodinâmicas frente à prática dos 
exercícios do Pilates e se essa modalidade seria uma possibilidade de intervenção 
não farmacológica para reduzir agudamente a PA e atenuar a reatividade pressórica 
em idosos hipertensos. Logo, buscando ampliar o nível de evidências e preencher 
as lacunas existentes sobre a temática, esse estudo se propôs a verificar as 
respostas hemodinâmicas agudas após uma sessão de Pilates e se a respiração 
seria um componente ativo para a redução da PA. 
MATERIAIS E MÉTODOS 
Amostra 
Participaram voluntariamente desse estudo 30 mulheres do programa 
“Universidade Aberta à Terceira Idade” da Universidade Estadual de Feira de Santana 
(UATI-UEFS), com idade entre 60 e 70 anos, com hipertensão essencial leve de 
acordo com a classificação proposta pelo ACSM19, sedentárias e que fazia uso de 
medicação anti-hipertensiva. Foram adotados os seguintes critérios de exclusão: ser 
tabagista, apresentar comorbidades ou quaisquer problemas osteomioarticulares que 
limitassem a execução dos exercícios. 
Em um primeiro encontro, todas as mulheres foram submetidas a uma 
avaliação composta por anamnese, mensuração de PA de repouso e medidas 
antropométricas (circunferência de cintura, circunferência de quadril, circunferência 
abdominal, massa corporal e estatura). As características biométricas, 
hemodinâmicas e referentes à medicação estão descritas na Tabela 1.  
Todas as variáveis foram coletadas após aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa da UFS sob registro de número 33706014.0.0000.5546 e pelo Comitê de 
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Ética em Pesquisa da UEFS sob registro de número 33706014.0.3001.0053. Todos 
os sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando 
estarem cientes dos processos da pesquisa e dos possíveis riscos e benefícios 
relacionados à mesma. 
Desenho Experimental 
  Todas as voluntárias foram randomicamente divididas em três grupos com 
protocolos distintos de exercício. Todos os indivíduos foram submetidos previamente 
a seis sessões de familiarização com o protocolo referente ao grupo em que estava 
vinculado, garantindo assim maior fidedignidade quanto à execução da técnica dos 
movimentos.  
 Os sujeitos foram submetidos a uma sessão controle e uma sessão de 
exercício da sua respectiva atividade, de maneira randomizada através de sorteio. 
As atividades aconteceram em ambiente climatizado (20°C a 23°C), com intervalos 
de 48h entre si e em horário comum a todos os participantes (entre 8h e 9h) (Figura 
1). Todos os indivíduos foram orientados a evitar atividade física e bebida alcoólica 
por pelo menos 48 horas, bem como cigarro e cafeína por até 12 horas prévias às 
sessões experimentais.  
Variáveis e Protocolos Experimentais 
Mensurações Antropométricas, pressóricas e de frequência cardíaca 
Para a mensuração das circunferências abdominal, de cintura e do quadril foi 
utilizada uma fita antropométrica com escala de 0.1cm (Sanny, São Paulo, Brasil). A 
estatura (m) foi medida utilizando-se um estadiômetro profissional (Sanny, São 
Paulo, Brasil) e a massa corporal foi obtida através de uma balança (Welmy® 
Modelo W200/5). 
A aferição da PA e frequência cardíaca (FC) pré-testes foi conduzida de 
maneira semelhante em todos os grupos, na qual os sujeitos permaneceram 
sentados por um período de 20 minutos, tendo a sua PA e FC aferidas a cada 5 
minutos, a partir da utilização de um aparelho automático de PA de mesa (BP3BTO-
A – Microlife, São Paulo, Brasil), devidamente calibrado e validado20.  
Imediatamente às sessões experimentais deu-se início a mais um ciclo de 
60min de mensuração da PA, sendo aferida a cada 15min para verificar a ocorrência 
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de hipotensão pós-exercício (HPE). Ademais, a reatividade pressórica também foi 
avaliada ao término desse período de 60min.  
Para analisar a reatividade pressórica, foi realizado um cold pressor test 
(CPT), que consistiu em o sujeito submergir a mão espalmada em um recipiente com 
água gelada até a altura do terço distal do antebraço, com temperatura entre 0ºC e 
5ºC, por um período de um minuto, e com aferição imediata da PA ao final desse 
tempo.    
 Sessão Controle 
A Sessão Controle foi composta por um intervalo de inatividade física 
equivalente à sessão de exercício (60 minutos) e, ao final, deu-se início a um ciclo 
de mensuração da PA por um período de 60 minutos, realizando-se aferições a cada 
15 minutos. Após esse período foi aplicado o CPT. 
É importante ressaltar que todos os grupos realizaram a sessão experimental 
e a sessão controle.  
Sessão de Respiração 
O grupo que realizou a sessão de respiração (SR) foi orientado a fazer a 
respiração do método Pilates, conforme descrição de Menezes (2000)21. Nesse 
processo, deve-se permitir o fluxo da respiração de maneira contínua, devendo o ar 
ser inspirado pelo nariz profundamente e expirado pela boca com resistência. 
Durante esses ciclos, o abdome deve manter-se contraído e os ombros e pescoço 
relaxados.  
Esse protocolo da respiração resistida se deu em seis ciclos de 30 
respirações, com aproximadamente quatro minutos de respiração resistiva durante 
cada ciclo, sendo tais ciclos separados por um minuto de repouso. As respirações 
foram executadas nos mesmos posicionamentos corporais utilizados no protocolo da 
aula de Pilates. 
Sessão de Pilates sem o componente respiratório 
O grupo composto pela sessão de Pilates sem o componente respiratório 
(SP) realizou o protocolo de exercícios do Pilates composto por 12 exercícios (Knee 
Drop, Pelvic Curl, Shoulder Bridge, Side Kicks, Swimming, Biceps Bandeja, Chest 
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Expantion, Hug a tree, Squat, The cat to elephant, Single straight leg stretch, 
Marmeid), série única, 10-15 repetições, realizados na mesma ordem por todos os 
sujeitos, com um intervalo de descanso de 30 segundos entre os exercícios. O 
controle da intensidade foi realizado através da escala de Borg, ajustando-se a 
intensidade moderada à intensa (7 a 8).  
Para esse grupo, a orientação foi com relação à técnica de execução dos 
exercícios do Método Pilates no que diz respeito ao alinhamento postural, fluidez e 
controle do movimento e ativação do centro de força, contudo, as informações da 
respiração não foram fornecidas.  
Sessão de Pilates com o componente respiratório 
O grupo que executou a sessão de Pilates com o componente respiratório 
(SPR) realizou o mesmo protocolo de exercícios do Pilates descrito na sessão 
anterior, contudo, todos os movimentos foram acompanhados do mesmo padrão 
respiratório utilizado pelo GR, obedecendo todas as técnicas e princípios do Método 
Pilates. 
 
Análise de dados  
Os dados foram apresentados em média ± desvio padrão (DP). A comparação 
entre as variáveis foi realizada a partir da Análise de Variância de Medidas 
Repetidas de 6x6, com comparação múltipla entre os pares de Bonferroni. O nível de 
significância adotado no presente estudo foi igual ou menor que 0,05. O pacote 
estatístico SPSS versão 19.0 foi utilizado para a realização das analises estatísticas.  
 
RESULTADOS 
 
As características antropométricas, hemodinâmicas de repouso estão 
representadas na Tabela 1. Os valores de PAS (mmHg) de cada momento pós 
sessões experimentais estão descritos na Tabela 2, no qual observa-se a não 
ocorrência de HPE e tampouco diferenças entre as intervenções.  
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 Quanto aos valores de PAS no CPT, nenhuma das sessões foi capaz de 
atenuar significativamente a reatividade pressórica, embora após a SR e SP houve 
uma maior proteção (Figura 2). 
No que tange os valores de PAD (mmHg) de cada momento pós-sessões 
experimentais, observa-se a não ocorrência de HPE e tampouco diferenças entre as 
intervenções, semelhante à PAS (Tabela 3).Quanto aos valores de PAD no CPT, 
nenhuma das sessões foi capaz de atenuar significativamente a reatividade 
pressórica (Figura 3). 
 
DISCUSSÃO 
O objetivo desse estudo foi verificar o efeito do Pilates sobre a PA e 
reatividade pressórica de idosas hipertensas, e principalmente se a respiração seria 
um componente ativo para a HPE, com maior atenuação da reatividade pressórica. 
Os resultados mostraram que uma única sessão do Método Pilates não foi 
capaz de promover reduções na PA no período de 60 minutos após o exercício, não 
havendo influência do método respiratório para reduzir a PA. Ademais, não foi 
encontrada atenuação da reatividade pressórica após as intervenções.  
Os dados do presente estudo corroboram com os achados de Magalhães et 
al. (2009)22 Meneses Jr. et el. (2014)23 em indivíduos normotensos, no qual foi 
verificada uma resposta pressórica de queda em tempos diferentes (30 minutos e 60 
minutos respectivamente), porém, não ocorrendo HPE. 
Apesar dos valores pressóricos após os experimentos não terem sido 
significativos, as pequenas reduções observadas em alguns momentos são 
qualitativamente importantes, pois mostram uma tendência semelhante às reduções 
provocadas por uma classe de medicação anti-hipertensiva ou ainda pela 
reeducação alimentar24,25. Segundo Cook et al. (1995)24, reduções de pequena 
amplitude na PA podem diminuir o risco de infarto em até 15% e de doença arterial 
coronariana em até 6%. Ademais, Stamler (1991)26 relata que para cada diferença 
de 2mmHg na PAS, estima-se uma redução do risco de morte por doenças 
coronárias em 4% e por infarto em 6%. 
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No presente estudo tivemos o cuidado de selecionar sujeitos hipertensos, 
uma vez que a resposta hipotensora tende a ser diferente em hipertensos e 
normotensos27. Ademais, foram selecionadas apenas mulheres para compor a 
amostra, sabendo que os determinantes hemodinâmicos variam de acordo com o 
sexo12. 
Ainda, nos estudos de Magalhães et al. (2009)22 e Meneses Jr. et al. (2014)23, 
os protocolos de exercício variaram com relação à quantidade, número de repetições 
e grupos musculares trabalhados. Essa falta de controle na metodologia é o reflexo 
da escassez de literatura que delimite qual o melhor protocolo de Pilates para 
produzir efeitos hipotensores, sendo que no presente estudo, preconizou-se um 
protocolo que se caracteriza como boa validade externa.  
Com relação à respiração e tendo em vista o que fora recentemente publicado 
sobre a temática, nós acreditávamos que a técnica respiratória específica do Pilates 
pudesse ser um componente ativo para a redução da PA. Katayama et al. (2015)28 
reportam que a fadiga nos músculos inspiratórios afetam a regulação cardiovascular 
e a distribuição do fluxo sanguíneo durante o exercício, sendo que uma 
Hiperventilação consciente afeta a variabilidade da FC, incluindo parâmetros 
respiratórios e circulatórios29. Ainda, segundo Grossman et al. (2001)30 e Mahtani et 
al. (2012)31, manobras respiratórias controladas revertem o quadro de hipertensão 
mediante redução da PA.  
Em estudos envolvendo técnicas respiratórias no controle da PA, os valores 
da PA reduziram em até 3 mmHg para a PAS e 2,3 mmHg para a PAD, com 
considerável relevância estatística32. Vale ressaltar que as metodologias relatadas 
anteriormente diferem quanto ao componente da contração abdominal isométrica 
encontrada na respiração do Pilates e quanto ao tempo de intervenções. Nesse 
sentido, recomenda-se mais estudos avaliando o componente respiratório do método 
Pilates para a redução da PA após o exercício e/ou readequar a técnica respiratória 
do Pilates, de acordo com os estudos anteriormente mencionados, em indivíduos 
hipertensos, numa tentativa de proporcionar uma maior qualidade da intervenção e 
mais benefícios à saúde.  
No tocante à reatividade pressórica, o CPT foi utilizado nesse estudo. Este 
teste avalia, entre outros, os valores em que a PA é reativa ao estresse, sendo que 
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uma condição de reatividade pressórica exacerbada tem sido associada a 
complicações cardiovasculares a médio e longo prazo32. Logo, compreender a 
importância do Pilates numa tentativa de atenuar tal reatividade pressórica ao teste é 
fundamental, até porque, ao nosso conhecimento, esse é o único estudo que avaliou 
o efeito cardioprotetor do método Pilates ao CPT.  
Os resultados mostraram que não houve atenuação significativa tanto da PAS 
quanto da PAD nos três grupos. Até o presente momento e no melhor do nosso 
conhecimento, não há na literatura outro estudo que tenha avaliado o efeito do 
Pilates na reatividade pressórica. Contudo, Moreira et al. (2014)32 afirmam que o 
exercício reduz agudamente a PA em resposta a um estresse cardiovascular, com 
declínio de 4 a 7 mmHg, entretanto, o seu protocolo de exercícios envolviam o 
treinamento aeróbio e treinamento resistido convencional, ambos de intensidade 
moderada.  
De maneira geral, o Pilates é uma modalidade de exercício que se equipara 
ao exercício contra a resistência convencional, sendo que alguns estudos 
especulam que os mecanismos hemodinâmicos possam ser semelhantes entre os 
métodos33, na qual a redução da PA pós-exercício seria uma resposta da diminuição 
da RVP, do DC e da atividade nervosa simpática muscular34.  
Entretanto, deve-se ponderar que no presente estudo as respostas 
hemodinâmicas pós-exercício se diferenciaram ao método convencional de alguns 
estudos clássicos11, ou seja, sem a ocorrência de HPE.  
CONCLUSÃO 
Os resultados mostram que uma única sessão de Pilates não é capaz de 
reduzir significativamente a PA de mulheres idosas hipertensas, tampouco atenuar a 
reatividade pressórica. Ademais, a técnica respiratória específica do Pilates não foi 
um componente ativo na redução da pressão arterial. Sugere-se que mais estudos 
avaliem o componente respiratório do método Pilates para a redução da PA após o 
exercício ou que essa técnica seja readequada de acordo com a literatura existente, 
em indivíduos hipertensos, buscando proporcionar uma maior qualidade da 
intervenção e mais benefícios para a saúde.  
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TABELAS, ANEXOS E FIGURAS 
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Figura 1. Representação visual do desenho experimental. 
RESP: Respiração; Perimetria básica: peso, estatura, circunferência de cintura, circunferência abdominal, 
circunferência de quadril. 
 
COLD PRESSOR 
TEST 
60 MINUTOS DE 
HPE 
AVALIAÇÃO 
 INICIAL:  
ANAMNESE,  
PA DE REPOUSO  
 PERIMETRIA BÁSICA 
G  
RESPIRAÇÃO  
G  
PILATES 
G PILATES COM 
RESPIRAÇÃO 
n = 10  
 GRUPO RESP  
n = 10      GRUPO 
PILATES 
n = 10 GRUPO 
PILATES COM RESP 
Seleção dos 
Sujeitos 
SESSÃO 
CONTROLE 
SESSÃO 
EXERCÍCIO 
SESSÕES DE 
ADAPTAÇÃO 
PROTOCOLO DE EXERCÍCIO: 
PILATES                 
RESPIRAÇÃO                 
PILATES + RESPIRAÇÃO 
INATIVIDADE FÍSICA 
(TEMPO EQUIVALENTE À 
SESSÃO DE EXERCÍCIO) 
20 MINUTOS DE 
PA (INTERVALOS 
DE 5 MIN) 
52 
 
 
 
Tabela 1. Características antropométricas e hemodinâmicas de repouso de mulheres 
hipertensas.  
 SPR 
(n = 10) 
SR 
(n = 10) 
SP 
(n=10) 
 
 
Variáveis 
Antropométricas 
    
      Idade (anos) 65,2±5,5 64,8±7,2 61,3±4,0  
      IMC (kg/m²) 27,1±3,5 28,9±4,2 30,4±5,3  
CC (cm) 83,0±8,1 86,1±7,8 89,8±9,1  
CQ (cm) 98,5±4,9 103,4±4,9 108,3±11,6  
CA (cm) 93,6±8,6 101,0±13,0 102,4±17,2  
Peso (kg) 65,2±8,0 69,7±10,9 75,8±14,3  
Estatura (m) 
 
1,55±0,5 1,55±0,5 1,57±0,8  
 
Variáveis  
Hemodinâmicas 
    
      PAS (mmHg)  126,6±8,0 127,5±8,2 134,1±16,0  
      PAD (mmHg) 71,7±9,6 73,2±4,2 79,8±11,5  
      FC (bpm) 70,6±12,0 70,9±11,5 73,2±10,9  
 
Medicação utilizada para o controle da hipertensão 
 
Inibidor de ECA n(%) 2(20%) 2(20%) 5(50%)  
Diurético n(%) 3(30%) 5(50%) 4(40%)  
Bloqueador dos Canais 
para Cálcio n(%) 
1(10%) 1(10%) 3(30%)  
Bloqueador de Renina – 
Angiotensina n(%) 
4 (40%) 3(3%) 3(30%)  
SPR – Sessão de Pilates com o componente respiratório; SR – Sessão de Respiração; SP- 
Sessão de Pilates sem o componente respiratório; IMC- Índice de Massa Corporal; CC- 
Circunferência de Cintura; CQ- Circunferência de Quadril; CA- Circunferência Abdominal; PAS- 
Pressão Arterial Sistólica; PAD; Pressão Arterial Diastólica; FC- Frequência Cardíaca; ECA – 
Enzima Conversora de Angiotensina. 
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Tabela 2. Valores absolutos médios e desvio padrão da Pressão 
Arterial Sistólica (em mmHg)em mulheres idosas com hipertensão 
após os três protocolos de exercício para a analise de Hipotensão 
Pós-Exercício em comparação com a sessão controle.  
GRUPOS  REP T_15 T_30 T_45 T_60 
       
 
(SPR) 
n=10 
Exercício 126,6 
±8,0 
129,4 
±8,3 
127,7 
±11,9 
128,9 
±11,4 
128,1 
±13,5 
 Controle 
 
125,3 
±7,0 
126,2 
±15,6 
126,6 
±10,4 
131,7 
±10,3 
132,5 
±15,1 
 
(SR) 
n=10 
Exercício 127,5 
±8,2 
127,3 
±12,5 
128,4 
±17,5 
134,1 
±20,9 
134,0 
±12,8 
Controle 
 
130,3 
±9,5 
132,1 
±15,3 
132,4 
±14,8 
134,0 
±19,4 
136,8 
±15,6 
 
(SP) 
n=10 
Exercício 134,1 
±16,0 
128,4 
±17,5 
133,1 
±18,9 
132,6 
±18,9 
134,3 
±18,9 
 Controle 136,2 
±15,8 
131,8 
±21,8 
138,1 
±18,5 
134,7 
±21,8 
136,8 
±23,0 
SPR – Sessão de Pilates com o componente respiratório; SR – Sessão de 
Respiração; SP- Sessão de Pilates sem o componente respiratório; HPE-
Hipotensão Pós-Exercício. REP: Repouso; T_15: Tempo de recuperação de 15 
minutos; T_30: Tempo de recuperação de 30 minutos; T_45: Tempo de 
recuperação de 45 minutos; T_60: Tempo de recuperação de 60 minutos; PAS: 
Pressão Arterial Sistólica, HPE: Hipotensão Pós-Exercício. 
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Figura 2. Cinética da Pressão Arterial Sistólica ao Cold Pressor 
Test em mulheres hipertensas na sessão controle e exercício nos 
três grupos. 
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Tabela 3. Valores absolutos médios de Pressão Arterial Diastólica (em 
mmHg) em mulheres idosas hipertensas após os três protocolos de 
exercício para a analise de Hipotensão Pós-Exercício em comparação com 
a sessão controle. 
SPR – Sessão de Pilates com o componente respiratório; SR – Sessão de 
Respiração; SP- Sessão de Pilates sem o componente respiratório; HPE-
Hipotensão Pós-Exercício. REP: Repouso; T_15: Tempo de recuperação de 15 
minutos; T_30: Tempo de recuperação de 30 minutos; T_45: Tempo de 
recuperação de 45 minutos; T_60: Tempo de recuperação de 60 minutos; PAD: 
Pressão Arterial Diastólica, HPE: Hipotensão Pós-Exercício. 
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GRUPOS  REP T_15 T_30 T_45 T_60 
       
 
(SPR) 
n=10 
Exercício 71,7 
±9,6 
76,9 
±9,7 
75,6 
±8,9 
73,5 
±9,2 
73,3 
±10,0 
 Controle 
 
69,1 
±10,2 
72,3 
±11,5 
71,5 
±9,2 
74,3 
±10,6 
73,7 
±9,0 
 
(SR) 
n=10 
Exercício  73,2 
±4,2 
77,3 
±7,6 
76,7 
±11,2 
76,9 
±7,1 
76,8 
±8,0 
 Controle 71,7 
±7,7 
74,7 
±8,3 
75,9 
±7,9 
76,9 
±7,4 
81,9 
±12,5 
 
(SP) 
n=10 
Exercício  79,8 
±11,5 
79,3 
±10,5 
81,3 
±12,5 
78,0 
±12,0 
78,6 
±11,7 
 Controle 81,2 
±17,5 
79,2 
±18,2 
79,7 
±14,3 
79,8 
±12,1 
79,8 
±15,0 
Figura 3. Resposta da Pressão Arterial Diastólica ao Cold Pressor 
Test  em mulheres idosas hipertensas na sessão controle e exercício 
nos três grupos. 
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5. CONCLUSÃO 
Levando em consideração a magnitude do problema que é a HA atualmente 
para a saúde pública e tendo o conhecimento de que o exercício físico é relevante 
tanto na prevenção quanto no tratamento dessa patologia, buscamos ampliar o 
nível de evidências e preencher as lacunas existentes sobre a temática.  
Nesse contexto, investigamos se o Pilates, como modalidade de exercício 
resistido amplamente praticado, conduziria a respostas hemodinâmicas agudas 
positivas. Ademais, se a respiração específica do método seria um componente 
ativo na redução da PA.  
Nossos resultados mostraram que uma única sessão de Pilates não é capaz 
de promover hipotensão pós-exercício agudamente em mulheres hipertensas 
tampouco atenuar a reatividade pressórica. Ainda, a técnica respiratória específica 
do Pilates não foi um componente ativo na redução da PA.  
Sugere-se que mais estudos avaliem as respostas hemodinâmicas do Pilates 
e o componente respiratório do método para a redução da PA após o exercício, ou 
que essa técnica seja readequada de acordo com a literatura existente, em 
indivíduos hipertensos, buscando proporcionar segurança, uma maior qualidade da 
intervenção e mais benefícios para a saúde.  
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